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副 睾 丸 部 の 嚢 腫 性 変 化
神戸掖済会病院皮膚科泌尿器科
医 長 小 林 浩
研 究 生 宮 脇 理
            Cystic Degeneration of the Epididymis 
                 Hiroshi KOBAYASHI and Osamu MIYAWAKI 
    From the  Department of Dermatology and Urology, Kobe Ekisaikai Hospital, Kobe 
   During last 2 years, we have experienced 11 cases of cystic degeneration of epididy-
mis, including 4 suspected cases. 
   Cystic degeneration of epididymis shows remarkable wide variety on its clinical ap-
pearance, that is  : 
   1) morphologically, multiple  follicles—a large cyst formation, 
   2) histologically, sometimes accompanies with sperm invasion, 
   3) symptomatically, no complains—persistent dull pains along the spermatic cord.
(本論文の一部は昭和31年11月3日第7回 中部連合地方会において報告した)
ま え が き
一般病院 で 日常診療に 従事 す る 泌尿器科医
は,比 較的 しば しば副睾丸 と副睾丸並びに睾丸
附属器の嚢腫性変化 を経験す る筈 である.従 来
か かる 病変 の中,著 明 なる もののみが 精液腫
(瘤),精 液嚢腫,精 液水 腫,副 睾丸嚢 腫など
の名称で報告 された.最 近では報 告 も少な く,
一般 の関心 も比較的薄い様 である.然 し本変化
には臨床上考 慮に値す る種 々の問題が含まれて
い ると思 う.
最近2年 間,我kは 種 ・々 の形 の症例を経 験 し
たので,丈 献的考察を併せて報 告 した い.
症 例
第1例23才,未 婚,会社員.
不潔性交後の尿道不快感を主訴として来院す その
際,偶 然右副睾丸頭部の鳩卵大腫脹を発見した.表面
平滑,弾 力性軟,波動と軽度の圧痛を示す.睾丸との
境界は明瞭(第1図)穿 刺液は白濁漿液性,沈渣に
は上皮細胞(+),白血球(+),活動性精子(多数)
を認む.その他の尿性器系器官には触診上著変を認め
ぬ.従来より時々右睾丸部附近に絞約感を覚えたが,
第1図 第1例
腫 瘤 に は気 付 か なか っ た.初 診 の 翌 々夜,右 睾丸部に
劇 痛 を訴 え て 来院 した の で副 睾 丸 別 出術 を施 行 した.
手 術 時,淡 黄 色透 明液 約10ccを 含 む軽 度 の陰嚢水瘤
を 合 併 し てい た.睾 丸 一一 副 睾 丸垂 は 見 られなかつ
た 。
病 理 学 的 所 見.
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第2図 第1例 別出標本
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肉眼的(第2図):2×1.5×1.5cm大,半球状褒
腫,透光性を欠く.壁は2～5mm.轟 腫壁と副睾丸
固有組織との境界は明瞭でない.単房性.内面は淡黄
褐色を呈し汚ない.淡黄色粘液を約4cc含 有す.放
置すると淡黄色漿液性の上清と粘液性の下層に分離す
る.鏡検所見は穿刺液と同様である.
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第3図 第1例嚢腫壁と間質
組織学的=嚢腫内壁の大部分は上皮細胞を欠き,茶
褐色の不整色素穎粒が附着した間質より成る.所々に
残存する上皮細胞は束毛を有する1～2層 の円柱細胞
である.細胞が絨毛状あるいは谷状の凹凸の配列を示
す部分もある.核は大型で比較的明 るいものが 多い
が,中には小型で濃いいものも見 られる.上皮細胞の
表面,間隙,基底部にも茶褐色の色素穎粒が多数散在
する.その他の副睾管輸出管の配列は極めて不整であ
る.
間質は細胞成分及び結締織に富む.殊に嚢腫壁に近
い部分には肉芽腫性細胞浸潤が著明である.これ らの
細胞の間に白血球核より小さい円形又は随円形のヘマ
トキシリン濃染物一恐 らく精子の頭部であろう.一が
散在する,殊に嚢腫壁に近い部分に多い 細胞浸潤は
脂肪組織間質にも著明である.多数の中小血管の拡張
やそのコロイ ド状物質による閉塞の像をみとめる.又
所々に小出血巣がある(第3図)
第2例28才,未 婚,会社員.
2年前淋疾に罹患.結婚を控え尿検査をうけるため
来院す その際左副睾丸頭部の小鳩卵大腫脹を 発見
す.腫瘤は表面平滑,球状,波 動と軽度の圧痛を示す
(第4図)精 管は軽度に肥厚するが念珠状構造は示
欲
第4図 第2例
さぬ.腫瘤に関する自覚症状は全くない
試験穿刺により淡紅色乳濁液2ccを 得た.鏡検に
より赤血球(粁),白血球(+),上皮細胞(+),運
動性精子多数を認めた.
尿:蛋白(一),ウロビリノーゲソ反応正常,赤 血
球(+),白血球(+),扁平上皮細胞(+),細菌(一).
穿刺を うけた後,徐 々に左睾丸部の瘍痛と腫脹が増
加した.4日後来院.左陰嚢は手拳大以上に腫脹し圧
痛著明であった.冷 湿布と抗生物質内服を指示 した
が,そ の後観察の機会がない.試験穿刺により急性症
状を発したのは第1例 と全 く同様である.
第3例25才,未 婚,船員.
右腎疵痛のため来院す.その際,尿管結石症状と共
に右副睾丸頭部の無自覚性腫脹を認めた.蚕豆大,表
面平滑,波動及び圧痛を示す(第5図)試 験穿刺に
第5図 第3例
より採取した約1ccの白濁液中には赤白球(+),白
血球(+)のほか多数の運動性精子を認めた,淋疾及び
外陰部外傷の既往はない 転医のため経過を観察出来
なかつた.
第4例32才,既 婚,農夫。
3年前罹患せる淋疾の治癒判定を求めて来院す そ
の際,右副睾丸頭部に示頭大,比 較的軟性,表 面平
滑,無痛性,波動を示す腫瘤を発見した.試験穿刺に
ょり得た0.8ccの軽度白濁液中には細菌及び精子を
認めなかつた.なお同副睾丸尾部にも蚕豆大,球形,
やや硬固,圧痛性腫瘤を触知したが,穿刺は不能であ
つた(第6図)
第6図 第4例
第5例53才,既 婚,船 員.
一般身体検査のため来院す.その際,左副睾丸頭部
に示指頭大の小腫瘤を発見す.約15年前・左陰嚢水瘤
に罹患し姑息的治療にて軽快した他,既往歴に特記す
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べき事は.なか.触 診により総黄膜の肥厚を認む..左畠IL_一
睾丸頭部は示指頭大,表 面平滑,軽度の圧痛と波動を
示す(第7図)試 験穿刺により得た約1ccの白濁液
中には赤血球(+),白血球(+)なるも,精子は認め
なかった.
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第9図 第6例右副睾丸頭部
第7図 第5例
第6例25才,未 婚,船員.
約6ケ月前,右 陰撰内に小豆大腫瘤を発見した.牽
引性鈍痛が陰嚢から鼠径部に持続性に存在し,就褥中
殊に早朝増強する.運動とは関係せぬ.本症のため約
4ケ 月間安静加療を続けたが,軽 快せぬので 来院し
た.約6年 前淋疾に罹患した.外陰部外傷の既往はな
い
右副睾丸頭部に小豆大の軟性腫瘤1ケ を触知す.軽
度の圧痛を示す.一般副睾丸組織とは,その硬度によ
り区別出来るが,注意深い触診が必要である.左副睾
丸頭部は全体に軽度腫脹し圧痛を示す.睾 丸,精系に
は異常を認めぬ.前立腺は胡桃大で右側葉の一部に碗
豆大の硬結をふれる.
尿:蛋 白(一),ウ ロビリノーゲン反応正常,赤血
球(+),白 血球(+),上 皮細胞(+),大 腸菌
(+).血沈:6.8
副睾丸別出術を施行した.そ の際,淡 黄色透明液
5ccを英膜内に認めた.右副睾丸頭部に小豆大,半球
状,広 基性,薄柿色嚢胞2ケを発見す(第8図)嚢
胞膜はきわめて薄く嚢胞別出の際,破潰した.
為 藝
勿
第8図 第6例
嚢胞内容は榿黄色,ク リーム状,メ チレン青に均等
濃染する小円形構造物を多数ふ くむ.精子頭部と考え
られる.白血球,そ の他は認めない
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第10図 第6例左副睾丸頭部
組織学的所見:嚢 胞内壁の一部は上皮細胞を欠き,
肥厚性結締織にて隔壁を作るが,大 部分は小円形核を
もっ,束 毛のない,2～3層 の殿子状上皮を有す.基
底膜下はむしろ浮腫状 である.間 質の 細胞浸潤は軽
度.輸 出管と副睾管は一般に拡張する(第9図)
術後まもなく左副睾丸に右側と同様の鈍痛を来した
ので手術を行った.
副睾丸頭部は正常大なるも,粟粒大ないし半米粒大
の透見性小演胞が数ケ集合す.こ の部分を模状に切除
す.睾 丸はやや小.表面に小葉性分画を示す.
組織学的所見:炉胞壁はきわめて扁平化した殿子状
細胞の1～3層 より成る.束毛はない その他の輸出
管も著明な拡張を示す 間質には細胞浸潤はない(第
10図)
第7例29才,既 婚,船 員.
左副睾丸頭部の柔軟な小豆大,鈍痛性腫瘤のため副
睾丸別出術を行った.
手術時,副睾丸頭部に,半米粒大ないし多 くは粟粒
大,透 見性演胞の集合を認めた.
炉胞壁は低い上皮細胞一円形濃縮核を有する般子状
細胞.一 部は束毛を有す.細胞質は僅少.一 より成
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る.内腔には異常物を認めぬ.輸出管・副睾管は著明
に拡大す.隔 壁がとれて互に 交通 しているものもあ
る.管の基底膜下筋線維は肥厚する.間質には細肥浸
潤はない.
約10ケ月後,右鼠径部から陰嚢上部にかけて不愉快
な鈍痛を来した.何 ら誘因と認むべきものはない.安
静,加療(ペニシリソ注,ス トマイ注)に より,やや
軽快するも精査を求めて来院した.
右副睾丸頭部と睾丸上極との間に大豆大の圧痛ある
腫瘤1ケを触知した.境界は明瞭(第11図)試 験穿
刺不能.
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第10(疑診)例40才,中 国人船員.
約4ケ 月前より時折尿意頻数,排 尿困難,後 部尿道
及び鼠径部～下腹部膨満感が起る.左睾丸上極に碗豆
大,やや軟性,広 基性小腫瘤1ケを触知した(第14
図).該腫瘤は約10年前にも指摘された事があるが,
自覚症状及び増大傾向がないので放置していた.その
他の陰嚢内容,性 泌尿器系,腎膀胱部レ線像などに異
常をみとめぬ.
第11(疑診)例32才,既 婚,船 員.
身体検査のため来院す.触診時,右副睾丸頭部と睾
丸上極の間に小豆大腫瘤1ケを認めた.軽 度の圧痛が
ある.やや軟,波動はない(第15図)穿 刺不能.同
側精管は軽度肥厚す.前立腺,精 液には異常がない.
第11図 第7例
尿:蛋白(一),細菌(一),赤血球(+),白 血球
(+),扁平上皮細胞(+).赤沈=3,5.
第8(疑診)例27才,既 婚,船 員.
約1年前,両側精管切除不妊手術をうけた.約1週
間前より主として運動時に左睾丸部鈍痛を来す.排尿
障害,性交障害,排膿はない.
触診により爽膜の軽度肥厚及び左副睾丸尾部の示指
頭大,圧痛性腫脹を認む.睾丸萎縮はない.安静,冷
湿布,サルフア剤投与を行い,2日後自発痛及び圧痛
は消失した.この際,左副睾丸尾部と睾丸との間に塊
界明瞭,表面平滑,示指頭大,弾 力性靱,圧 痛軽度の
腫瘤1ケを触知した(第12図).試験穿刺不能.精 管
切除緩に発生した一種の貯留性変化を基盤として急性
炎症を惹起したものと考える.
ノ
第12図第8例
タ
第13図 第9例
第9(疑診)例29才,既 婚,船員,
約1ケ月前より淋疾後尿道炎に悩み 来院す.触 診
時,右副睾丸頭部と睾丸上極との間に腫瘤をみとめた.
小豆大,表面平滑,比較的軟性,圧痛を欠く.試験穿
刺不能(第13図)
第14図 第10例 第15図 第11例
総括並びに考按
1名 称について
従来多 くの名称 が行われている.外 国丈献 に
おけ るものは第1表 に見 られ る通 りである。本
第1表(大 越他の論文による)
Cysticswellingoftheepididymis(MacCrea)
Zyst6seBildungderEpididymis
(Herzenberg)
Spermatocele(Samenzyste)
Cystoftheepididymis
SpermaticKyst
Cysticepididymis
Epididymalcysticdisease
Cathelin'sdisease
Kystsous・epididymaire
Polycysticdiseaseoftheepididymis
Kystomaepididymis
Cystomaepididymisproliferum
Kystespermatiquedel'epididyme
Wo1伍anCyst
Hydrocelespermatique(Sedillot)
Hydroceleoftheepididymis
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Tunicaencystedhydroceleoftheepididymis
Cystofthetunicaalbuginea
Cystoftheappendixtestis
Ser6seZyste
Diverticulumofthevasdeferens
Bindegewebszyste
邦においては精液腫(瘤),精 液嚢腫,精液水
腫,副 睾丸嚢腫などの名称,殊 に前2者 が多 く
用いられて来た.広義の副睾丸嚢腫なる呼称を
提唱した大越 らも述べた如 く,精液腫とは睾丸
上極と副睾丸頭部 との間に生じた薄膜性球形嚢
腫を意味する事が多かつた.(清 水の副睾丸嚢
腫は 副睾管より発生したものと定義 されてい
る)加 うるに精液腫なる語は,そ の内容が精
液に限るかの如 き印象を与える.勿論精液を含
む場合が多いのであるが.含 まぬこともある.
叉その形状 もその発生母地(睾 丸輸出管,副睾
管,睾 丸垂,副 睾丸垂,肇 睾丸,迷 管)に より
種丸雑多である.第6例 左側,第7例 の如 き副
睾丸頭部の漁胞状小嚢腫性変化については報告
に乏しいが,之 らの変化を全部一括して副睾丸
嚢腫とするのがよかろう.然 し本論交では一応
「副睾丸部の嚢腫性変化」 とした.
第2表McCrea
1.Cysticdiseasesoftheepididymis
2.Cystsdevelopingbetweenthetestisand
caputepidid.
第3表Herbut
Cystofthevasaefferentia
〃theapPendixofthetestis
〃theappendixoftheepididymis
〃theparadidymis
〃vasaberrans
さてMcCrea(第2表)やHerbut(第3
表)ら は副睾丸嚢腫をやや合理的に分類した.
Herbutのあげた2～3項 は夫々多少の肉眼的
特徴を有すると云 う、即ち睾丸垂性嚢腫は睾丸
上極にあつて円 く細い茎で睾丸に附着する.穿
睾丸性嚢腫は精系の下半部,あ るいは副睾丸頭
部の上方にあつて副睾丸そのものには附着 しな
い.迷 管性嚢腫は睾 丸の下極,副 睾丸尾部及び
精管に附着す る.勿 論か くの如 く明瞭に区別出
来 る場 合ばか りではない.以 下のべる如 く,そ
の病理 像は きわめて相似 している.自 験例中.
副睾丸頭部 には7例(第1,2,3,4,5,
6,7例)で 最 も多かつた.副 睾丸尾部 に生 じ
たのは1例(第7例),頭 部 と睾丸 との間には
2例(第9,11例),尾 部 と睾丸 との間には1
例(第8例),睾 丸部 には'1例(第10例)の発
生 を見た.
2病 理
組織学的 に嚢腫壁は,そ の起原 とは無関係の
如 く互 に相似 してい る.即 ち扁平上皮あるいは
円柱上皮で覆われる.Campbe11やWehner
に よれば初期には束毛 を見るが,陳 旧化すると
扁平なpavementepitheliumとな り,輸 出管
より生 じた 嚢腫壁 に も筋層 を 見な くなるとい
う.従 つて組 織学 的に,そ の発生地 の類推が困
難 である ことが多い.
嚢腫 内容は一般に中性ない し弱アル・カ リ性,
沈渣 には リンパ球,脂 肪小球,上 皮細胞,精 子
時 にコレステロール結 晶な どを含む.嚢 腫と精
液路 が連絡 のある際は活動性精子を,然 らざる
時は死滅せ る非活動性 精子 を見 る.小 嚢腫性変
化,殊 に瀕胞 化の変化 を示す場 合では内容の'な
い ことが多い.
3頻 度
自覚症状 を欠 き偶然の機 会に発見 され ること
が多い.第1,2,3,4,5,9,10,11例
然 りであ る.外 来診察 において注意深 く観察を
続 け る時 は,かな り高率に発見 され る筈 である.
無作為的剖検ではRolnick1%,Herzenber9
2%,Hochenegg8.1%に発見 されたという.
我 々は過去2年 間に疑 診4例 を含めて11例を観
察 した.臨 床家の報 告に よれば,Campbell8
年間28例,Hanusa10年間20例,Herzenber9
3年間11例,Wakely25年間34例,板倉7年 間
9例,4年 間11例,酒 井10年間23例となつてい
る.
本 変化は右側 に多い とも云 われるが,自 験例
では右側5例,左 側4例,両 側2例 であつた・
内容液穿刺 を行 つた貯 留嚢 腫性変化 を示す5例
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では右側3例,左 側2例 であつた 然 し本来は
両側性であるので,た とえ偏側のみ明 らかであ
っても反対側 に潜在 している可能 性の大 きい点
を忘れてはならぬ.自 験例 の第6例,第7例 の
経過が示す通 りである.
4原 因
種女の説があるが,最 も信頼すべき根拠を有
するのは輸出管の貯留嚢腫説と労睾丸,迷 管,
睾丸一及び副睾丸垂などよりの胎生期的発生説
であろう.そ の他,性 的慾望が充足されぬ場
合,性病罹患や外傷による精液路の破壊,副 睾
丸と睾丸接合部における漿膜 の醗転な どによつ
て起るとの説もある,自 験例 の中,第1,2,
3,4,5例 は輸出管の貯留嚢腫化 と考 え られ
る.従来の精液瘤に一致す るものであ る.第6
例(左),第7例 に見 られ る湧胞状変 化は恐 ら
く先天的の もので あろ うが,病 変 の進展並 びに
症状の発現は性機能 と何 らかの関連を もつ もの
であろう.同 様の変化が副睾丸 のみ ならず,他
の性泌尿器系器官 にも潜在 している可能性があ
ろう.第8,9,10,11例では不 明で ある.然
し第8例 では両側精管切除 による精液路破壊 と
原因的関連性があるか も知れぬ.本 例 におけ る
副睾丸炎は所謂精管切除不妊手術後副睾丸炎に
属するものである.こ の原因を北 村は,精 管切
除手術による リンパ欝 滞を基調 とする抵抗減弱
部への感染 と考えた.我 々は手術に よる嚢腫変
化も炎症発生 の素 因にな ると解 したい 外傷 の
既往を注目すべ き例はなかつた.淋 疾 罹患の既
往をもつ例 もあるが,昔 に比べ現在では早期 に
充分な治療をうけてい るので,原 因的 には重要
視出来ない と思 う.自 験例 では船員が多いが,
之は当科における受診率 の高いためである と考
えたい.
5.症状
Twistedspermatoceleの例 を除 けば苦訴 は
いずれ も軽微 である.Huggins&Nooanは55
例中8例,Campbellは28例中10例に痙痛 を伴
つたという.自験例 中,第6,7,8,10例 で
は不愉快な牽引性鈍痛 を睾丸部 ない し鼠径部 に
訴えた.慢 性牽引性鈍痛 のみで泌尿器科 的他覚
375
所見に乏しく,睾丸神経症 とか単純性慢性副睾
丸炎などと片付けている患者の中には,本 論丈
の如き変化を有 するものも含 まれて いると思
う
精液瘤は外力をうけた後,疹 痛の増強するこ
とが多いとされている.第1,2例 は試験穿刺
が劇痛ないし急性炎症の原因となつたと老えら
れる.第2～5例 の如 き厚壁性嚢腫性i変化を有
するものは,何 れも第1例 に見 られた様な軽症
慢性精子侵襲症の合併が予想される.この慢性
肉芽腫性炎症が試験穿刺により急性に反応する
ことも考えられる.従つてかかる症例では試験
穿刺は充分な配慮を必要とする.
6.治療
嚢腫性変化の大小を問わず,外 科的切除が最
も確実であるのは言を待たぬが,本 変化の元来
両側性であることを忘れてはならぬ.従 つて副
睾丸の全別出はなるべ く避けるのがよい.こ の
場合は硬化性薬液注入やレン トゲン照射も行わ
れると聞 くが,我 々には経験がない.
結 語
1.副 睾丸部 の嚢腫性変化の11例を 報 告 し
た.
2.試 験穿刺液 に精子 を証 明した もの4例,
しなかつた もの2例 であつた.
3.手 術的 に観察 し得たのは3例4側 であっ
た.
4.副 睾 丸頭部嚢腫症例 の中1例 に精子 侵襲
症 の合 併をみ とめ,他 例 にも合併の可能性
が あるとのべ た.
5.酒 胞状変 化を有 する2例 に見 られた精系
に沿 う牽 引性鈍痛 に注 目 した.
6.若 干 の丈献的考察を行 つた.
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